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　膵臓癌】）一4）は必らずしも稀な疾患ではないが，早期に適
確な診断を下すことはしばしば困難5）・6）とされている。最
近，比較的若年者に発生して，急速に．，且つ広汎に各種臓
器に転移を来し，脳症状を主微として経過せる膵臓癌の1
例を経験したので，ここに報告する。
症 例
　山○能○。25才，男子，銀行員。
　病歴：昭和28年8月8日頃より約38。Cの発勲持続し，
感冒様症状発現，某医に肺浸潤の診断の下にストマイ，パ
スの加療を受けた。パス服用1週後，心窩部に搏動性疹：痛
を感ずるようになり，服用を中止したが，その後自覚症漸
時軽快して，10月1日より平常業務に復した。その後11
月26日より突然心窩部に激烈な疵面様痙痛を覚えたが，悪
心，嘔吐は伴わず，食事摂取と無関係であったが，体動に
より増強し，しかも発作性に，主として夜問に発現，持続
せるため，12月3日入院した。
　臨往症：生来健康で著患を知らない。「ツ反」は6年前
自然陽転した。患者は学生時代ボート選手として活躍し，
しばしば背，腰部等の庁，痴に罹患したが，播餌年前より
第2腰椎のやや右方，療の治癒せる澱痕部に軽度の硬結を
認めていたが，漸時無痛性に腫大し，入院時にはほぼ鳩卵
大の不動性硬固の皮下腫瘤として触知し得た。
　家族歴：特記すべき事項なし。
　入院前所見：体格中等，柴養やや衰え，舌は薄い白苔に
被われ，腰部に前述の腫瘤をみるほか，体表部に著変を認
めない。脈搏70，整，緊張良好，血圧120～80mm／Hg，心
濁音界ほぼ正常，肺肝境界は第5肋間腔で聴診上胸部に著
変を認めない。腹部平坦，やや緊張し，心窩部中央に強い
圧痛を訴えるが異常硬結等を触知し得ない。小野寺，Boas
の圧痛点は陽性を示した。肝，脾は触れず，腱反射正常，
病的反射，蓮動，知覚障碍も認めない。
　諸検査成績：尿に変化なく，廉は塊状黄禍色を星し，虫
卵なぐ，潜血反応はベンチヂン法のみ腸性を示した。赤沈
値平均37mm，血液検査上著変を詔めない。胃部「レ」線
透視では過緊張状態にあり，幽門輪不鮮明，十二指腸球部
やや変形し，該部に圧痛を認めた。胃液の排泄時間延長，
酸度曲線やや遅延形を示したが，酸度ほぼ正常，血液，乳
酸反応何れも陰性であった。胸部「レ」線上右下野に小斑
状石灰化巣あり，両側肺紋理の増強を伴うも，活動性浸潤
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巣は認め難い。
　以上の所見より，胃或いは十二コ腸潰瘍に疑いをおき’経
過を観察した。
経 過
　全経過を通じ殆ど発熱をみない。入院当初の心窩部痛も
加療により漸時軽快し，一般状態も好転した。　しかし12
月20日頃より腰部の腫脹部は丁丁性となり，同時に左股
淋巴節が無痛性，小指頭大，硬固な皮下組織と癒着性の腫
脹として認められたので念のため行った松原氏癌反応は陰
性，ポ・一プログラ7癌反応は陽性を示した。一応原発巣不
明のまま癌の皮膚転移が疑われたが，しかし一般状態はむ
しろ良好のまま，希望により12月30日一たん帰宅して新
年を迎え，29年1月4日帰院した。ところがこの頃より主
訴は一変して頭部全体にわたる頑固な頭痛を訴え，悪心，嘔
吐を伴った。また同時に腰部の腫脹部の淫痛増強したので
画料で試験摘出をうけたが，その後創面の肉芽形成極めて
不良であり，意識も次第に瀕濁し，時に嗜眠状を呈するに
至った。念のため調査した血糖値は早朝胴腹時に70mg／d¢
であったが，血圧は最大150，最小100mm／Hgとやや尤
進状態を示し，腰椎穿刺を施行した結果は第1表の如く，
脳背髄液の性状には変化を認めなかったが，脳圧は充進を
示していた。穿刺後間もなく頭痛は軽快，意識明瞭となっ
たが，翌日より再び頭痛を訴え，その後の腰椎穿刺では初
回ほどの軽快はみられず，敦第にKemig氏症状，項部強
直が著明となった。瞳孔には著変なく，膝蓋腱反射右側や
第1表　脳脊髄液所見
?
時
検　査　項　目 14／エ 16／エ 20／　1 3／皿 12／皿????????????? ? ? ? ??????????? ? ? ． ??305
10
140
??
十
淋巴球
310
15
150
????
同左
280
15
150
十
10／3
士
十
O．5区劃
正常型
同　左
475
．　18
175
十
十
10f3
十
十十
同，左、
e　360
　13
　150
　十十
　士
　十
　63／3
　十
　十÷
，同、左．
第2表　　淋巴節並びに皮下組織への転移
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や充進を認め牟が，病的反射，運動，知覚障碍等はみられ
なかった。眼底検査では軽度の欝血乳頭が認められた。こ
の頃より第2表に示す如く，右鎖骨上窩淋巴節の腫脹も認
められるに至ったが，先に摘出した腰部腫瘤は組織学的に
一部門様構造を畢した転移性単純癌であることが判明し
た。2月2日早朝突然顔面より右上肢および右下肢さらに
全身えと波及するてんかん様強直性，間代性けいれん発作
が出現し，意識は潤濁して，瞳孔申等大に散大し，対光反
射遅鈍，一過性に右側Babinski氏現象出現した。この発
作は当日数回繰返したが，翌日には弐第に寛解し，その後
廉尿失禁を来すようになった。淋巴節転移は第2表の如く
増加し，2月11日には再度同様の発作出現し，極めて一過
性に経過したが，急激に全身衰弱加わり，一見して悪液質
状状態となった。2月15日には軽度の黄疸現われ，底面に
死戦期に入り，2月16日死亡した。
副楡所見
　主要病理解剖学酌診断は，1）膵臓癌，2）所属淋巴節，後
腹膜淋巴節．網膜，脾漿膜，両側腎，右肺，脳髄，心外膜，
腰部皮下組織，右鎖骨上窩淋巴節，左腋え淋巴飾および左
股淋巴節へめ転移形成，3）胃潰瘍，4）肝並びに脾のうつ血，
5）肝，脾および腎の実質変性である。膵臓は全般的に灰白
色の硬変を示し，癌は頭部より発生して全体に波及した如
くみられ，．結合織増殖が著明である。頭部の癌細胞は大小
の癌巣を形成して発達した間質に埋められ，単純癌の所見
を示し，ところにより索状または不完全な腺腫様形態をと
るものもあり，中心部は壊死状となり，且つ所々に萎縮し
た正常の島を認めた。体および尾部の変化も同様である。
　脳には各葉全般にわたり表在性扁平灰白色軟化部が多発
性に認められ，ところによりかなり充血強く黄褐色の着色
をみる。割面では皮質，皮質下部に多く，左右半球を問わ
ず多発性に同性格の転移巣を認め，心界鮮明，申心部は壊
死状を呈し，一部嚢腫状の部分も認められた。転移巣は1血
管に詰み，実質はうつ血強く，壊死巣と正常部の間にGlia
の増殖が認められた。
　肺では肺門部より右下葉全体に同性格の転移巣を認め
た：。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
　その他の転移巣も殆ど同様である。
　胃潰瘍は幽門部小粒側，1x1．5　cmの筋層に達する底の
平滑な円形潰瘍で治癒傾向にあった。
綜冷雨びに考按
　剖検の結果，膵臓に原発した癌の広汎な転移形成により
特に症候的にはその脳病変が支配的な経過をとったもので
あることが確認されたが，主要症状と剖検所見の結びつき
について少しく考察を加えたい。
　ユ）頭痛その他の脳症状：脳腫瘍の際の頭痛は約80％
に存在すると云われ，浅野りは発生部位との関係について
統計的な観察を試みているが，本症の如く広汎な転移形成
と脳脊髄液圧の持続的充進状態を示したものでは極めて当
然のことである。またてん禰様発作については，左前中心
廻転における皮質，皮質下部の特に高度な転移形成により
容易に説明が可能である。
　2）心窩部痛：・膵臓癌の初期症状。「）はしばしばあいまい
な非定型的胃腸症状であるとされているが，この場合初発
主訴として訴えられた食事と無関係の心窩部疵痛様疹痛
が，「レ」線および理挙的検査上先ず疑いをおかれ，剖検
上その存在を確認されたところの胃潰瘍によったものか，
障臓癌によったものかは一応自覚的に軽快した点からみて
軽々には判断が困難であると考える。しかし痴臓癌にさい
しての疹痛が体位変換で増強する特徴を指摘したKerke18♪
の説は，われわれの場合も特に測線で痛んだ点に一致する
と考えられないこともない。
　3）黄疸：膵臓頭部癌の黄疸2）・5）・6）・9）は，しばしば本症
の主要徴候で恒存的且つ程度不変なことが特徴とされてい
るがRoss＆KlingeIo）その他4）は約20％に黄疸をみなか
ったと報告している。われわれの場合は死亡直前に軽度の
出現を見たにすぎなかったが，剖検上胆管通過状態が比較
的良好に保たれていたことより，この現象は説明づけ’られ
た。
　4）年齢的条件：Willisi）その他1軍ilcarek等1ユ）・2）・4）・12）
の報告にでも30歳以下の膵臓癌は比較的稀とされている。
　5）発生部位1頭部が圧倒的で70％13’）・lb・2），4）以上を占
めるが，膵臓全体に波及せるものは割合少なくてLeacheノ
によれば39例申2例にこれを認めたにすぎない。
　6）転移形成：膵臓癌の転移は通常50％以上1），L））・9）が
門脈系より肝臓に形成されるが，本症では明かな肝臓転移
は認められず，肝には細胞索の離断間質の炎症性浸潤と
7）浅野：最i新医学7，1109（昭27）．
8）Klerkel：5）診断と治療より引用．
9〕本庄＝綜合医学10，711（昭28）．
10）Ross　u．　Kli㎎e：5）診断と治療より引用．
11）Milcarek，　P．　A．：Am．　JL　Pa七h．11，527　（1935）．
12）　瀬木●他＝　公衆循勃生　13，32（ll鐸28）．
13）Miller：5）診断と治療より引用．
14）Foot，　N．　C．，　et　al．：Am。工Med．　Sci．167，76（1924）．’
15）　Diekson，　W．　E．　G．　＆　Reynell，　W．E．：　Proe．　Roy・
　　Soc．　Med．　23，　530（1929）．
16）武井。他：脳と淋経4，242（昭27）．
7）　Hegler，　C．　u．　Wohlwill，　E；　Virchows　Arch．　274，
　　784（1930）．
18）Schnedorf　：9）綜合医学より引用．
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実質変性が認められたにすぎない。従って本症の転移は淋
巴行を介して所属淋巴節えど進んだ以外に如何なる血行性
の経路を辿ったかは問題であるが，何れにしても臨床的に
主症状を呈した脳転移は非常に稀とされFooti4），　Dickson
15），　Willis1）等の報告を散見するに過ぎない。転移性脳腫
瘍そのものについて武井16）は約3．8％にみられ，この中癌
は約60％を占めるが，50歳前後に最も多く，以下激減し，
大いさも米粒大からリンゴ大のものが多く，多発，単発相
半し，大脳に多くみられるという。皮下組織心えの転移
も非常に稀で，僅かにHegler＆Wohlwillt7’），　Leach2）等
の報告をみるのみである。
　7）経過：膵臓癌の生存期間はSchnedorfiS）によると
診断されてから1～9箇月といわれ，他部癌腫より悪液質
の出現が早期にみられるということであるが，本症も全経
過は約2．5箇月の比較甑短期聞であり，．急激に広汎な転移
を来したものと考えられる。．しかも肺転移があっても咳鍬，
喀湊等を全く訴えず，その他の症状は脳転移による症状に
金くいんべいされたかの如くに経過したものである。
結 論
　臨床上，脳症状を主症状として急速に経過し，剖検の結
果，所属淋巴節，後腹膜淋巴節，網膜，脾漿膜，両側腎，
右肺，脳，心外膜，腰部皮下組織右鎖骨上窩淋巴節，左
腋窩淋巴節および左股淋巴節えの転移形成と胃潰瘍の併存
を確i認した25歳男子の膵臓癌の1例について報告した。
　　　　　　　　　　　　　　　　（目召禾030．6．11受付）
Summary
　　This　is　a　case　report　of　a　25　year－old　male　with　pancreatic　cancer，　who　died　rapidly
under　conspicuous　brain　sympt6ms．
　　The　necropsy　revealed　extensive　metastases　in　the　regional　lymph　nodes，　brains，
lungs，　kidneys　and　in　the　subcutaneous　tissue　of　the　lumbar　region，　with　a　complication
of　gastric　ulcer．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　June　11，　1955）
